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PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN TERHADAP PENGETAHUAN 
DAN SIKAP PADA PENDERITA SKABIES TENTANG PENYAKIT 
SKABIES DI DESA GENENG SARI KECAMATAN KEMUSU 
KABUPATEN BOYOLALI 
 




Skabies dalam bahasa Indonesia sering disebut kudis. Jumlah penderita 
skabies di Indonesia pada tahun 2011 sebesar 2,9% dari jumlah penduduk di 
Indonesia, dan tahun 2012 meningkat menjadi 3,6% penderita skabies. Salah satu 
faktor yang membantu penyebaran penyakit skabies adalah kondisi sosial 
ekonomi yang rendah. Pendidikan kesehatan  tentang skabies adalah kegiatan 
menyampaikan pesan kesehatan kepada masyarakat untuk lebih memahami 
mengenai penyakit skabies. Dengan pengetahuan tersebut diharapkan juga terjadi 
perubahan sikap yang lebih baik untuk dapat berperilaku hidup sehat dan dapat 
mencegah terjadinya skabies. Tujuan penelitian adalah mengetahui pengaruh 
pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan dan sikap pada penderita skabies 
tentang penyakit skabies di Desa Geneng Sari Kecamatan Kemusu Kabupaten 
Boyolali. Jenis penelitian ini adalah “Quasi Eksperiment, dengan rancangan 
Pretest and Posttest control Group Design. Teknik sampling yang digunakan 
adalah total sampling, yaitu seluruh penderita skabies yang memeriksakan 
penyakitnya di Bidan Desa Geneng Sari Kecamatan Kemusu Kabupaten Boyolali 
sebanyak 40 penderita pada periode 1 Februari sampai 31 Maret 2013. Instrumen 
penelitian berupa kuesioner pengetahuan dan sikap tentang skabies. Alat analisis 
data menggunakan uji komparatif, baik independen t test maupun paired t test. 
Hasil penelitian diketahui  terjadi peningkatan pengetahuan pada kelompok 
perlakuan setelah menerima pendidikan kesehatan dengan p = 0,001, sementara 
pada kelompok kontrol tidak terjadi peningkatan pengetahuan dengan p = 0,125. 
Terjadi perubahan sikap kelompok perlakuan setelah diberi pendidikan kesahatan 
dengan p = 0,001, sedangkan pada kelompok kontrol tidak terjadi perubahan sikap 
yang bermakna dengan p = 0,323. Terdapat perbedaan pengaruh pendidikan 
kesehatan terhadap pengetahuan  antara kelompok perlakuan dan kelompok 
kontrol dengan p = 0,012. Terdapat perbedaan pengaruh pendidikan kesehatan 
terhadap sikap  antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dengan p = 
0,001. 
 











THE EFFECT OF HEALTH EDUCATION ON KNOWLEDGE AND 
ATTITUDE TOWARDS SCABIES SUFFERERS IN THE CASE OF 
SCABIES IN GENENG SARI VILLAGE KEMUSU SUBDISTRICT 
BOYOLALI REGENCY  
 




Scabies is commonly called as kudis in Indonesian. The amount of the sick 
of scabies in Indonesia in 2011 is up to 2,9% of the population of Indonesia, and 
in 2012 it increases to 3.6%. One of factors that helps the spread of scabies is the 
low socio-economics condition. The health education about scabies is an activity 
delivering health issues to the society to have a better understanding about 
scabies. Through the activity, it is also expected that the society will have a better 
attitude to be able to have a healthier life and to prevent scabies. The objective of 
the research is to identify the effect of health education on knowledge and attitude 
towards the scabies sufferers in the case of scabies in Geneng Sari Village, 
Kemusu subdistrict, Boyolali regency. The research is Quasi Experiment, using 
Pretest and Posttest control Group Design. The data collection technique is total 
sampling, means that all the sick of scabies who are treated in Geneng Sari 
midwife, Kemusu subdistrict, Boyolali regency as many as 40 sufferers during 
February 1 through March 31 2013. The data collection instrument is 
questionnaire about knowledge and attitude towards scabies. The data analysis 
technique is comparative test, both independent t test and paired t test. Based on 
the result, it showed that there are improvements on knowledge of the treatment 
group after having the health education by p = 0,001, while on the control group, 
there are no improvements on the knowledge by p = 0,125. There changes on the 
attitude of the treatment group after having the health education by p = 0,001, 
whereas on the control group, there are no significant changes by p = 0,323. 
There are differences in the effect of health education on knowledge between the 
treatment group and the control group by p = 0.012. There are differences in the 
effect of health education on the attitudes between the treatment group and the 
control group by p = 0.001. 
Keywords: health education, knowledge, attitude, scabies 
 
 
 
  
 
 
